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RESUMO
Os agravos decorrentes da exposição solar podem trazer diversas conse-
quências à pele. Fotodanos podem causar lesões de pele do tipo não neoplásica, 
pré-neoplásica e neoplásica. A incidência de danos solares é maior entre indiví-
duos de pele clara. Dessa forma, uma população agrícola, predominantemente de 
descendência italiana, apresenta maior susceptibilidade ao dano solar. O objetivo 
do presente estudo foi avaliar a relação entre a topografia de lesões de pele e o 
perfil clínico de habitantes de uma cidade rural do estado de Santa Catarina. A 
pesquisa é um estudo observacional transversal de abordagem quantitativa, que 
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foi realizada em uma cidade pertencente à microrregião do extremo sul catari-
nense. As variáveis avaliadas foram tipos de lesão (neoplásica, pré-neoplásica e 
não neoplásica) e local das lesões. A análise estatística foi realizada com o uso do 
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 22.0, e confiança 
de 95%. Foram avaliados 99 indivíduos. A lesão neoplásica esteve associada à 
localização da orelha (p=0,013). Já a lesão pré-neoplásica esteve relacionada ao 
nariz (p=0,002), lábios (p<0,001), região próxima aos olhos (p=0,021), orelha 
(p=0,029), braço (p=0,001) e tronco (p=0,023). Por fim, as lesões não neoplási-
cas estiveram associadas à região próxima aos olhos (p=0,031), tronco (p=0,022) 
e costas (p<0,001). Acredita-se que a maior prevalência da lesão neoplásica em 
orelha esteja relacionada à localização mais comum dos tumores malignos de 
pele – cabeça e pescoço (BROETTO et al., 2012). As lesões pré-neoplásicas 
foram encontradas em vários locais comumente expostos ao sol, por isso po-
dem estar relacionadas à exposição solar ocupacional cumulativa e desprotegida 
da pele (PADILLA, 2016). Lesões não neoplásicas foram encontradas em áreas 
próximas aos olhos, tronco e costas, ou seja, regiões fotoexpostas e, provavel-
mente, sem fotoproteção adequada por longos períodos (HAYASHIDE et al., 
2010). A distribuição topográfica das lesões de pele está relacionada aos tipos de 
fotodanos apresentados, provavelmente em virtude da fotoexposição cumulati-
va, sem proteção adequada das áreas do corpo, sujeitas a maiores danos solares. 
Este conhecimento é fundamental para implementação de medidas preventivas e 
conscientização sobre fotoproteção.
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